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RESUMEN

Se estima que aproximadamente siete millones de personas mueren anualmente por la contaminacion del aire ambiental y doméstico, debido a
enfermedades no transmisibles, especialmente en zonas con servicios publicos precarios; ademas la infraestructura y condiciones de las viviendas o
hacinamiento se han asociado a la aparicion de enfermedades agudas y cronicas. En Ecuador, para el afio 2010, se reportd6 mas de 2,5 millones de
personas en zonas de asentamientos irregulares con deficientes saneamiento ambiental. Se realizé un estudio experimental con la participacién de 85
jefes de familia en las comunidades de La Union, Nuestra sefiora de Lourdes, las Acacias y Brisa del mar, de la parroquia rural Posorja, del cantén
Guayaquil, Ecuador, para evaluar el desarrollo de habilidades de saneamiento ambiental. Para ello, se identificaron los problemas y las prioridades en
salud ambiental, posteriormente se implementd el plan de desarrollo de habilidades en salud ambiental. Se observd deficiencias en cuanto a la
construccion de viviendas, acceso al agua potable, disposicion de excretas y desechos sélidos. Ademas, posterior a las jornadas de capacitacion hubo
un incremento en las habilidades cognoscitivas y practicas en salud ambiental, al comparar con las competencias previas, especialmente en aspectos
relacionados con el abastecimiento de agua potable, disposicion de residuos sélidos y control de fauna nociva. Se logrd fortalecer el desarrollo de
habilidades en saneamiento ambiental de los habitantes, lo que incide en el mejoramiento de la salud puablica y calidad de vida de las comunidades en
estudio.

Palabras clave: salud ambiental, habilidades, asentamientos humanos precarios, Posorja, Guayaquil.

ABSTRACT

It is estimated that approximately seven million people die annually from environmental and domestic air pollution, due to non-communicable
diseases, especially in areas with precarious public services; In addition, the infrastructure and conditions of the houses or overcrowding have been
associated with the appearance of acute and chronic diseases. In Ecuador, for the year 2010, more than 2.5 million people were reported in areas of
irregular settlements with deficient environmental sanitation. An experimental study was carried out with the participation of 85 heads of families in
the communities of La Union, Nuestra Sefiora de Lourdes, Las Acacias and Brisa del Mar, from the Posorja rural parish, from the Guayaquil canton,
Ecuador, to evaluate the development of skills of environmental sanitation. In order to, environmental health problems and priorities were identified,
and the environmental health skills development plan was subsequently implemented. Deficiencies were observed in terms of housing construction,
access to drinking water, disposal of excreta and solid waste. In addition, after the training sessions, there was an increase in cognitive skills and
practices in environmental health, when compared to previous skills, especially in aspects related to drinking water supply, solid waste disposal, and
control of harmful fauna. It was possible to strengthen the development of skills in environmental sanitation of the inhabitants, which affects the
improvement of public health and quality of life of the communities under study.

Keywords: environmental health, skills, precarious human settlements, Posorja, Guayaquil.
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Introduccion

La conservacion del medio ambiente ha adquirido mayor relevancia en paises desarrollados y en vias de
desarrollo, debido al cambio climéatico y a los impactos ambientales provocados por la incidencia del hombre y de las
industrias (Bolafios et al., 2015). Los principales problemas ambientales incluyen la contaminacidn del aire, suelo y
fuentes naturales de agua; la deforestacion de los bosques, escasez de agua, entre otros; representando un riesgo
significativo para el cuidado del medio ambiente (Castillo-Pinos et al., 2020). La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) sefiala que 2.100 millones de personas, no disponen de agua segura, 844 millones no tienen servicio basico de
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agua potable, incluyendo a 263 millones de personas que tienen que emplear largos recorridos lejos de su hogar para
recoger agua, y 159 millones que ingieren agua no tratada procedente de fuentes superficiales como arroyos o lagos;
ademas 2.300 millones de personas no disponen de servicios basicos de saneamiento; mientras que 600 millones
comparten un inodoro o letrina con otros hogares y 892 millones defecan al aire libre; representando un grave problema
de salud publica y ambiental (OMS, 2018).

Segun la OMS, existe un alto nimero de hogares que carecen de agua y jabén para lavarse las manos,
aumentando el riesgo de contraer enfermedades especialmente gastrointestinales como el cdlera, disenteria, hepatitis A,
fiebre tifoidea y diarrea, que afectan principalmente a los nifios, con més de 361.000 menores de 5 afios fallecidos
anualmente a nivel mundial sélo por ésta dltima y 80%-90% de nifios menores de 6 afios fallecidos s6lo en América
Latina (OMS, 2017; Galvez, 2019). Asimismo, se estima que aproximadamente siete millones de personas mueren
anualmente por la contaminacién del aire ambiental y doméstico; debido a enfermedades no transmisibles (ENT),
incluyendo accidente cerebrovascular, cardiopatia, cancer de pulmén, neumopatia obstructiva e infecciones
respiratorias, especialmente en zonas con mayores necesidades econdémicas y servicios publicos precarios (OMS, 2018).
Otros estudios han vinculado la infraestructura y condiciones de las viviendas con la exposicion al frio, humedad,
acaros de polvo, humo ambiental, monéxido de carbono, crecimiento de hongos y efectos del plomo; mientras que, la
sobrepoblacién intradomiciliaria o hacinamiento se ha asociado a la aparicion de enfermedades mentales (incluido el
estrés y alteraciones del suefio), cronicas (bronquitis, osteoartritis, ansiedad, depresion, dolores de cabeza) y agudas
(resfriados, amigdalitis, gripe, diarrea), asi como sintomas asociados (sibilancia, asma, fiebre e irritacion ocular)
(Gallardo & Garay, 2021; OPS/OMS, 2022).

De la misma forma, el crecimiento poblacional e inadecuado servicio de recoleccion de desechos, ha
incrementado la produccion y acumulacion de residuos solidos, dando lugar a “basureros” que generan contaminacién
de suelo, agua y malos olores; ademas originan criaderos de roedores e insectos, que aunado a la falta de higiene en las
viviendas y convivencia con animales, constituyen los factores ambientales mas importantes para la propagacion de
enfermedades transmitidas por vectores, tanto virales, bacterianas y parasitarias (INS, 2018; Gallardo & Garay, 2021).
Adicionalmente, la inadecuada disposicion de excretas, se ha relacionado con enfermedades como la diarrea, célera,
parasitismo, hepatitis y fiebre tifoidea, comprometiendo asi la salud de las comunidades y asentamientos afectados
(SESAL/OPS, 2010).

En Ecuador, para el afio 2010, se reportd mas de 2,5 millones de personas en zonas amanzanadas de
asentamientos irregulares; estos ultimos son reconocidos como poblaciones asentadas en las periferias de la ciudad en
condiciones de irregularidad en cuanto a la tenencia del suelo, precariedad, acceso restringido a servicios; en &reas
ambientalmente vulnerables y/o en situacién de riesgo. En ese sentido, 34% de personas que residen en zonas
amanzanadas no tenian acceso a servicios de saneamiento adecuado (eliminacion de aguas servidas por red publica y
alcantarillado) y 6% no disponia de acceso al servicio de recoleccion de basura, ademas, seguin la Encuesta Nacional de
Empleo y Desempleo del afio 2013, se estimé que s6lo 66% de la poblacion situada en sectores urbanos tenia acceso a
una vivienda adecuada y 89% tenian acceso a agua potable. Asimismo, una cuarta parte de hogares amanzanados de
Ecuador, se encuentra en situacién de precariedad, tanto en zonas urbanas como rurales, y aunque se ha incrementado la
cobertura de servicios basicos, ain predomina la brecha entre ciudades y cantones, con deficiente acceso al agua potable
(44% de hogares), principalmente en Guayaquil, Santo Domingo, Quito, Santa Elena, Duran, Portoviejo, Machala
Milagro, Montecristi y La Libertad (SHAH, 2015).

Segun datos del INEC, el 73% de la poblacién de la parroquia Posorja ubicada en el Cantdn Guayaquil, reiine
condiciones de pobreza por necesidades basicas insatisfechas, ya que, carece de alcantarillado, s6lo 55% de la
comunidad tiene acceso al agua potable a través de tuberia dentro de la vivienda, no cuenta con medidor de luz
domiciliario y presenta irregularidad en la tenencia de la tierra; ademas 20% de las viviendas presentan construcciones
deficientes, mientras que 63% presentan hacinamiento (Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial 2015-2019.
Parroquia Rural Posorja, 2016).

Es por ello, que se han propuesto proyectos dirigidos a incentivar la conciencia ambiental en las comunidades,
mediante actividades de reforestacion, reciclaje, gestion y saneamiento ambiental (Polaino & Romillo, 2017; Rueda et
al., 2020) a través de un proceso de educacion ambiental que promueve el cambio interno en las personas y las
comunidades en general, hacia la apropiacion de practicas y comportamientos saludables, y la adquisicion de
capacidades para desarrollar funciones, resolver problemas, definir y alcanzar objetivos, que repercutan positiva y
equilibradamente en el medio ambiente-salud, para procurar un entorno sostenible (Valeriano, 2020; Belzu, 2021).

Considerando que, segiin CEPAL, los asentamientos humanos precarios engloban cuatro condiciones comunes,
como: acceso inadecuado al agua segura, acceso inadecuado a saneamiento y otros servicios, mala calidad estructural de
la vivienda y hacinamiento y que existen desequilibrios en el acceso a vivienda principal (CEPAL, 2004) se realiz6 un
estudio con la finalidad de evaluar el desarrollo de habilidades comunitarias en salud ambiental en las localidades de La
Unidn, Nuestra sefiora de Lourdes, las Acacias y Brisa del mar, pertenecientes a la ZPT 2 de la parroquia rural Posorja,
del canton Guayaquil, Ecuador; que permitan controlar los problemas de contaminacion en el entorno, y en
consecuencia beneficie el medio ambiente y la salud en dichas comunidades.
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Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio experimental entre junio de 2019 y enero de 2020, para evaluar el desarrollo de habilidades
de saneamiento ambiental en las comunidades de La Unién, Nuestra sefiora de Lourdes, las Acacias y Brisa del mar,
pertenecientes a la zona de planificacion territorial 2 (ZPT 2) de la parroquia rural Posorja, del canton Guayaquil,
localidad considerada como “Asentamiento humano precario” segun los pardmetros de la Subsecretaria de Habitat y
Asentamientos Humanos, y como “Urbanizacién no consolidada” en el Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial
2015-2019 de la Parroquia Rural Posorja. En el estudio participaron los jefes de 85 familias, quienes aceptaron
voluntariamente la inspeccidon domiciliaria, asesoria y asistencia en los programas de desarrollo de habilidades de
saneamiento ambiental. Dicho estudio se desarroll6 en 4 fases de acuerdo a los objetivos del Protocolo para Evaluar la
Excelencia Comunitaria en Salud Ambiental (PACE-EH), desarrollado por los Centros para el Control y Prevencién de
Enfermedades (CDC) y la Cooperativa para Asistencia y Ayuda en todos los lugares (CARE-Latam).

En primera instancia se identificaron los problemas de salud publica ambiental existentes en la comunidad, luego
se selecciond las prioridades en salud publica ambiental, posteriormente se elabor6 e implementé el plan de desarrollo
de habilidades en salud ambiental, para finalmente evaluar el desempefio de las actividades del proyecto (Hubbard et
al., 2003). Para la identificacion de los problemas de salud publica ambiental, se disefié un instrumento estructurado
para la obtencién de datos por observacion directa y percepcién comunitaria y asi obtener un panorama general de las
condiciones sociales, situacion de salud ambiental y habitos de salud de los miembros del hogar; permitiendo a su vez
seleccionar las prioridades de salud publica ambiental. Para la elaboracién e implementacion de los planes de desarrollo
de habilidades en salud ambiental de la comunidad, se realizaron diversas jornadas de capacitacién comunitaria, de
acuerdo a la Guia de agua segura del Ministerio de Salud Publica y la Empresa Publica Metropolitana de Agua Potable
y Saneamiento del Distrito Metropolitano de Quito (MINSA/EPMAPS, 2019) y al manual de saneamiento basico
comunitario de la Direccion de desarrollo social (DDS, 2019) mientras que, para la evaluacion del desempefio de las
actividades del proyecto, se valoraron las habilidades cognoscitivas y practicas; tanto previas como adquiridas, durante
los meses de junio y diciembre 2019, respectivamente.

Los datos obtenidos se tabularon mediante el programa Excel y fueron analizados mediante estadistica
descriptiva incluyendo tablas de frecuencias relativas y absolutas ademas de medidas de tendencia central y dispersion
como la media y desviacion estandar. Asimismo, se aplicd estadistica inferencial para contrastar las habilidades
cognoscitivas y practicas, antes y después de la implementacion del programa, a través de la prueba t-student para
diferencias de medias relacionadas, tomando como significativo un valor de p<0,05.

Resultados
Tabla 1. Problemas de salud publica ambiental en los hogares

Dimensidn/Variable de salud ambiental n % Seleccién de prioridades

Tipo de vivienda
Casa/Villa 32 37,65 La mayor parte de estructuras muestran deficiencias de construccion
Departamento 8 9,41
Mediagua 27 31,76
Rancho 12 14,12
Covacha 6 7,06

Material exterior
Hormigdn 7 8,24 La mayor parte de viviendas estan construidas con materiales aptos,
Ladrillo/blogue 42 49,41  sin embargo, una importante proporciéon muestra materiales
Madera 8 9,41 inseguros
Bahareque 19 22,35
Otros materiales 9 10,59

Conexion del agua
Por tuberia dentro de la vivienda 37 43,53 En los casos donde existe la disponibilidad, la provisién del servicio
Por tuberia fuera de la vivienda, pero dentro del edificio, lote o terreno 16 18,82  esintermitente, participantes indican que se debe a uso
Por tuberia fuera del edificio, lote o terreno 22 25,88 indiscriminado parte de la industria agricola y camaronera. Varios
No recibe agua por tuberia sino por otros medios 10 11,76  hogares no cuentan con conexion domiciliaria de agua

Disposicion de excretas
Conectado a red publica de alcantarillado 0 0,00 La comunidad no cuenta con servicio de alcantarillado ni aguas
Conectado a pozo séptico 36 42,35  servidas. se evidencia el colapso de los pozos sépticos en gran parte
Conectado a pozo ciego 29 34,12 delos hogares
Letrina 13 15,29
No tiene 7 8,24

Eliminacion de desechos sélidos
Por carro recolector 61 71,76 Se identificaron fallas de intermitencia semanal en el servicio de
La arrojan en terreno baldio o quebrada 12 14,11 recoleccion de desechos sélidos, ademés de malas practicas de
La queman 7 8,23 eliminacién por parte de los residentes. Se observaron cimulos de
La entierran 3 3,52 basura en los peridomicilios
De otra forma 2 2,35

Presencia de moscas y/o mosquitos
Si 85 100 Participantes manifiestan alta presencia de moscas, superando los
NO 0 0 mosquitos

Presencia de domiciliaria/peridomiciliaria de chinchorros
Si 16 18,82 La quinta parte de los participantes manifestaron haber
NO 69 81,17  visto/encontrando chinchorros en su hogar o periferia

Infestacion de plagas y/o roedores
Si 74 87,05  Seidentificd la posible contaminacion de los alimentos por contacto
NO 14 16,47  con plagas y/o roedores
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Al identificar los principales problemas de salud ambiental en las comunidades de la parroquia rural Posorja, se
observa que la mayor parte de las viviendas (79%), estan construidas con materiales resistentes acordes a sus
necesidades, no obstante, alin se aprecia un alto porcentaje de viviendas con deficiente infraestructura, tales como:
ranchos y covachas (21%). De igual manera, en cuanto al tipo de material empleado para paredes y techos, 42% de las
viviendas estan construidas con materiales como madera, cafia revestida o bahareque, cafia no revestida, zinc, entre
otros. En cuanto al servicio de agua potable, aunque que el 100% de las comunidades tiene acceso al vital liquido, s6lo
43% recibe agua por tuberia dentro de la vivienda, mientras que 57% tiene deficiencias en el acceso a la misma, de los
cuales un 12% de los hogares solo tiene acceso al vital liquido a través de carro repartidor o almacenaje de lluvias. Con
relacion a la disposicion de excretas, el 100% de las comunidades evaluadas no cuentan con sistema de alcantarillado,
predominando los pozos sépticos o ciegos (76%); mientras que 24% de las familias cuentan con letrinas o simplemente
no cuentan con sistema para la eliminacién de este tipo de desecho. Por otro lado, al valorar la disposicion de desechos
s6lidos se aprecia que en la mayor parte de las comunidades (72%), estos son eliminados mediante el empleo de carro
recolector; mientras que, 28% de las familias los arrojan en terrenos baldios o arroyos, los incineran, entierran o peor
aun, los mantienen en el espacio peridomiciliario. Asimismo, se observa una alta proporcion de familias con presencia
de moscas, mosquitos, plagas, roedores y/o chinchorros en los espacios intra y peridomiciliarios (Tabla 1).

Tabla 2. Habilidades previas y adquiridas en salud ambiental de los jefes de famila

Habilidades cognoscitivas Habilidades précticas
Previas Adquiridas Estadistico* Previas Adquiridas Estadistico*
n % n % t p n % n % t p
Proteccion sanitaria de las fuentes de abastecimiento de agua 0 3,942 0,017 0 4,352 0,012
Vigilancia de la calidad del agua de los sistemas de abastecimiento 12 14,12 53 62,35 12 14,12 45 52,94
Lavado y desinfeccidon de depdsitos de almacenamiento de agua 24 2824 65 76,47 5 5,88 81 95,29
Desinfeccion fisica del agua domiciliaria (Hervido y filtrado) 73 8583 83 97,65 61 71,76 78 91,76
Desinfeccion quimica del agua domiciliaria (Hipoclorito de sodio) 8 9,41 56 65,88 11 12,94 49 57,65
Uso adecuado de recipientes domésticos para el almacenamiento de agua 23 27,06 76 89,41 26 30,59 76 89,41
Disposicion sanitaria de excretas 2,294 0,149 1,872 0,202
Reconocimiento de riesgos asociados a practicas de defecacion al aire libre 25 29,41 31 36,47 26 30,59 39 45,88
Disefio, disposicion y mantenimiento de fosa séptica 9 10,59 12 14,12 10 11,76 12 14,12
Disefio, disposicion y mantenimiento de letrina de hoyo 14 16,47 15 17,65 17 20,00 21 24,71
Disposicion sanitaria de residuos sélidos 7,969  <0,001 4,688 0,009
Reduccion del nivel de produccion de desechos 15 17,65 47 55,29 9 10,59 34 40,00
Separacion y reutilizacion de desechos sélidos 48 56,47 73 85,88 21 24,71 28 32,94
Acopio y aprovechamiento de desechos reciclables 21 24,71 69 81,18 13 15,29 46 54,12
Elaboracién, manejo y aprovechamiento de compost 12 14,12 45 52,94 7 824 30 3529
Alternativas de disposicion sanitaria de residuos sélidos 27 31,76 53 62,35 27 31,76 66 77,65
Manejo higiénico de alimentos 2,391 0,097 2,352 0,103
Reconocimiento de sintomas de enfermedades de transmision alimentaria 23 27,06 52 61,18 23 27,06 52 61,18
Proteccion de los alimentos ante la contaminacion externay cruzada 65 76,47 71 83,53 41 48,24 48 56,47
Lavado adecuado de manos, utensilios y alimentos 77 90,59 80 94,12 75 88,24 82 96,47
Coccidn y conservacion adecuada de alimentos refrigerados y no refrigerados 42 49,41 63 74,12 36 42,35 44 51,76
Control de fauna nociva 5,947 0,010 4,166 0,025
Reconocimiento de fauna nociva 26 30,59 63 74,12 26 30,59 63 74,12
Medidas de control domiciliario de moscas y mosquitos 35 41,18 70 82,35 18 21,18 57 67,06
Medidas de control domiciliario y peridomiciliario de chinchorros 17 20,00 39 45,88 6 7,06 19 22,35
Medidas de control domiciliario de plagas y roedores 28 32,94 46 54,12 23 27,06 42 49,41

*a=0,05; valores p resaltados son estadisticamente significativos

En la tabla 2, se detallan las habilidades en materia de salud y saneamiento ambiental de los jefes de familia de
las comunidades en estudio; destacando que, posterior a las jornadas de capacitacion ambiental hubo un incremento
significativo en las destrezas (cognoscitivas y practicas), al comparar con las competencias previas, en aspectos
ambientales relacionados con el abastecimiento de agua potable; especialmente en el uso adecuado y desinfeccion de
recipientes para el almacenamiento, y la desinfeccion fisica y quimica del agua. También alcanzaron significativamente
mayor pericia en actividades asociadas a la disposicion de residuos sélidos, especificamente en la adecuada separacion,
reutilizacion, reciclaje y distribucion de los mismos; mientras que en el control de fauna nociva se perfeccionaron
aptitudes para el control intra y peridomiciliario de insectos, plagas, roedores y/o vectores.

Cabe destacar que, luego de la capacitacién en saneamiento ambiental los jefes de familias lograron mejorar sus
habilidades en aspectos como la disposicion adecuada de excretas y el manejo higiénico de alimentos, sin embargo, no
resulto estadisticamente significativo con respecto a las destrezas que mostraban antes de la intervencién (Tabla 2).

Discusion

El concepto de habitabilidad se asocia a la vivienda, las caracteristicas del conjunto habitacional (infraestructura
y equipamiento) y las del entorno (nivel de servicios), formando los asentamientos urbanos o rurales (Hernandez &
Velésquez, 2014). Si bien en primera instancia, la vivienda sirve para colmar las necesidades bésicas del ser humano,

también debe cumplir y satisfacer las aspiraciones de sus habitantes de una forma integral, por tanto, debe formar parte
de la interaccion entre habitante y medio ambiente (Haramoto, 2001).

Al respecto, Sevilla et al., (2014) refieren que para considerar una “vivienda segura”, es importante considerar el
tipo de construccidn, los materiales utilizados, el espacio fisico y los limites territoriales; los cuales inciden sobre los
habitantes, ya que el hecho de residir en una vivienda adecuada con acceso a servicios de agua y saneamiento,
contribuye a mejorar la salud de la familia. Por el contrario, la carencia de acceso a los servicios de alcantarillado y de
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conexion a los servicios de agua, inadecuada infraestructura sanitaria en localidades no planificadas, convierte estos
espacios en focos de enfermedades endémicas; siendo ejemplo de ello las zonas rurales y periurbanas con déficit
habitacional, cuyas viviendas han sido construidas con materiales inadecuados, las cuales presentan presentan fallas de
infraestructura bésica y alta vulnerabilidad a la aparicion de las denominadas “enfermedades desatendidas”, incluidas
las transmitidas por vectores y el suelo, como Chagas, Chikungunya, tracoma, entre otras (Libertun, 2022).

En el presente estudio se constatd que un nimero importante de familias en las comunidades de La Unidn,
Nuestra sefiora de Lourdes, las Acacias y Brisa del mar, pertenecientes a la ZPT 2 de la parroquia rural Posorja, del
canton Guayaquil, presentan condiciones inadecuadas en cuanto al tipo de vivienda donde residen, puesto que existe un
alto porcentaje de hogares construidos con materiales considerados inseguros, lo cual no garantiza la habitabilidad en
dicho espacio. De igual manera, una alta proporcion de familias presentan inconvenientes para acceder al agua potable,
con un servicio intermitente y en algunos casos con agua de mala calidad, debido a que se favorece las industrias
camaroneras Yy agricolas, incidiendo negativamente en la salud de los habitantes de las comunidades.

Los datos obtenidos muestran que las comunidades en estudio carecen de un adecuado sistema de disposicion de
excretas y desechos sélidos, Hettiarachchi et al., (2018) refieren que el predominio de la disposicion no controlada de
residuos sdlidos, como los vertederos a cielo abierto, tiene una influencia adversa en la salud. En particular, en la
Parroquia de Posorja, el hecho de no contar con estructuras adecuadas de alcantarillado provoca colapso de los pozos
sépticos, debido a la infiltracion de agua de las piscinas de las empresas camaroneras vecinas, originando un serio
problema de salubridad (Toscano, 2018). Asimismo, las industrias camaroneras contaminan zonas urbanas debido a la
pela de camardn, que es una fuente de trabajo para la poblacion local sin control; en consecuencia, el agua del camarén
es desechada en las calles contaminando los centros poblados. Ademas, la industria atunera mantiene sus residuos y
desechos al aire libre sin tratamiento adecuado, causando olores desagradables; siendo fuente de proliferacion de plagas
y vectores de enfermedades (Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial 2015-2019. Parroquia Rural Posorja, 2016).
Al respecto, Rodriguez-Barraquer et al., (2019) en un estudio georreferenciado, encontraron una correlacion entre la
presencia de localidades informales (con deficiencias de saneamiento ambiental), en Rio de Janeiro y los principales
focos de contagio de virus dengue y zika; ademas, en Salvador de Bahia, el riesgo de leptospirosis fue cuatro veces
mayor para los hogares que carecen de saneamiento.

Por otra parte, Sevilla et al., (2014) sefialan que en la mayoria de asentamientos humanos, establecidos para
resolver urgentemente la necesidad de habitacion, realizados sin la minima planeacion y donde existen inadecuados
procedimientos para eliminacion de excretas, tal y como ocurre en la poblacién de estudio; las heces son depositadas al
aire libre o en letrinas y al mezclarse con el agua en temporadas lluviosas, contaminan con coliformes fecales el
subsuelo, manantiales, pozos y demés elementos que se utilizan para abastecer de agua a la localidad; siendo ésta la
principal fuente de enfermedades infecciosas, debido a que la mayoria de patdgenos, pardsitos y/o vectores se
desarrollan, diseminan o cumplen parte de su ciclo bioldgico en el agua (Orjuela & Velasquez, 2015).

La teoria social cognitiva o del aprendizaje indica que la conducta humana depende de la interaccién reciproca
entre determinantes cognoscitivos, conductuales y ambientales, siendo los procesos cognitivos los primeros mediadores
del comportamiento, destacando la idea de que buena parte del aprendizaje humano se da en el medio social, a partir del
cual se adquieren conocimientos, habilidades y, se actla en consecuencia (Condori & Travezafio, 2018). En ese sentido,
Rivera & Rodriguez, (2009) refieren que los problemas ambientales que afectan la salud, no sélo tienen que ver con la
falta de habilidades para proteger el entorno, como el inadecuado manejo de la basura, la deficiente administracion de
los recursos naturales, entre otros, sino también con las actitudes y comportamientos de cada uno de los individuos en la
comunidad; puesto que la resolucion de los problemas de salud relacionados con factores ambientales requiere cambios
de conducta y estilos de vida de las personas afectadas.

Al evaluar la intervencion comunitaria mediante jornadas de capacitacion, se logré mejorar y fortalecer las
habilidades cognoscitivas y practicas de los jefes de familias, especificamente en la proteccién para las fuentes de
abastecimiento de agua potable, la disposicion de residuos solidos y el control de fauna nociva; coincidiendo con el
estudio de Romero, (2011) quien evalud las habilidades para el manejo adecuado de desechos solidos en la comunidad
de Marianza del Cantén Cuenca, posterior a la capacitacion en saneamiento ambiental; encontrando un incremento de
conocimiento de 13% con relacién al aumento de roedores, insectos y enfermedades y de 63% respecto al dafio sobre el
medio ambiente; generando un cambio de habito en las familias, al modificar las malas practicas como: la acumulacion
y/o quema de basura en espacios domiciliarios y peridomiciliarios, por la participacion en actividades de reciclaje;
siendo un aspecto importante para la promocion de la salud y generacion de conciencia ambiental.

De igual manera, Arivilca & Mamani, (2015) evaluaron el manejo de los servicios de saneamiento bésico, en las
familias de Anccaca, laraqueri en Puno, PerU; después de una capacitacion educativa, obteniendo que los jefes de
familias mostraron un incremento en las habilidades para el buen manejo de agua potable, eliminacidn de excretas y
manejo de residuos sélidos (mayor a 50%, 55% y 75% respectivamente), después de la intervencion; mientras que
Condori & Travezafio, (2018) realizaron una intervencion educativa en la comunidad Miraflores Safio Huancavelica,
Perd; observando un incremento en las habilidades de las comunidades para el manejo de residuos sélidos, tratamiento
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de agua intradomiciliario y disposicion de excretas (57%, 96% y 79%, respectivamente), posterior a la capacitacion;
evidenciando la efectividad de esta metodologia para el mejoramiento de la calidad de vida de las comunidades.

Sobre este particular, Rios, (2021) implement6 “estrategias de vida saludable” en la poblacion de El Laurel,
Per(; obteniendo cambios en el comportamiento social, con resultados alentadores en cuanto al mejoramiento del
consumo y disposicién del agua potable, practicas adecuadas de eliminacidn de excretas, practicas adecuadas de
vivienda y entorno saludable; asimismo expuso que, el agua potable y saneamiento basico se deben vincular a la
adopcion, mejoramiento o modificacion de habitos de higiene personal y ambiental, ademas de la apropiacion,
autogestion y fortalecimiento de las capacidades organizacionales de las comunidades. Sobre este punto, Castillo-Pinos
et al., (2020) sefialaron que las acciones que resultan mas atractivas para los participantes de programas de intervencion
comunitaria, son las capacitaciones a la comunidad y actividades practicas de educacion ambiental lo que sugiere que el
desarrollo de dichas actividades puede generar un mayor impacto y consecuentemente ser mas efectivas.

En definitiva, la implementacidn de talleres, debates participativos, seminarios, entre otras actividades, resulto
fundamental para fortalecer el conocimiento y desarrollar habilidades en saneamiento ambiental de las comunidades en
estudio; siendo una alternativa que permite generar cambios de comportamiento en sus pobladores para disminuir la
contaminacién ambiental y, en consecuencia, mejorar la salud pablica y calidad de vida de los mismos.
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